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Resumo
This cross-sectional survey estimates the sleep characteristics in a
representative sample of adolescents from public schools of two cities-
Assis and Cândido Mota-located in the Brazilian Southeast Region, São
Paulo State. These cities have approximately 95,000 and 30,000 in-
habitants, respectively. This research is part of a larger study and 1,187
questionnaires were subject to analysis. The adolescents students
completed an abbreviated and adapted version of the UNIFESP Sleep
Questionnaire. Students were asked questions inquired about sleep
habits and quality. Insomnia was assessed through complaints of dif-
ﬁculty initiating sleep and frequent nocturnal awakenings. Daytime
somnolence was assessed through complaints of diurnal sleepiness
with impairment of daytime activities and sleepiness in the classroom.
The frequency of sleep problems were rated on a 4-point scale: 1)
never, 2) few times; 3) many times; 4) always. Those who answered
3 or 4 were considered to have a signiﬁcant complaint of insomnia or
daytime sleepiness. We examined differences in sleep habits and
complaints in three age groups: the young (aged 10-12; N¼262), the
intermediate group (aged 13–15; N¼621) and the old group (aged 16–
18, N¼304). Regarding sleep duration on weekdays, two-way ANOVA
showed an signiﬁcant effect of age, F(2, 1184)¼115.0, po.001, but no
gender or interaction effects. The average sleep duration for the young
group was 9:30 (SD 1:36), almost 1 hour more that for the inter-
mediate (8:2471:42) and 2 hours more than the old group
(7:3071:18) Older adolescents went to bed later than intermediate
and young groups, which do not differ between them (23:0671:18 vs
22:4271:24 vs 22:3071:36, respectively, po.001). The groups also
differed regarding waking time: older adolescents woke up earlier than
the intermediate and young groups (6:3671:18 vs 7:0071:36 vs
8:0071:36, respectively, all comparisons po.001). Approximately 15%
of all adolescents considered themselves as "poor sleepers" and the
general prevalence of difﬁculty falling asleep, frequent nocturnal awa-
kenings, diurnal sleepiness and somnolence in the classroom was
11.7%, 6.2%, 6.7% and 14.6%, respectively.In addition to going to bed
later, older adolescents sleep less than younger adolescents and are not
getting the minimum recommendation of about 8.5 hours of sleep.
Sleep problems were common and our ﬁndings are similar to those
reported in other countries.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.147
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Resumo
Introdução
A Miastenia gravis auto imune adquirida (MGAA) é uma doença
crônica, inﬂamatória, caracterizada pela fraqueza progressiva dos
músculos esqueléticos, devido a uma alteração na junção sináptica
entre os nervos e as ﬁbras musculares. As manifestações no sistema
respiratório geralmente são atribuídas à fraqueza do músculo dia-
fragma e demais músculos acessórios da ventilação levando à dispneia.
Dentre estas manifestações, destacamos o surgimento dos distúrbios
respiratórios do sono (DRS) devido ao enfraquecimento da muscula-
tura da região orofaríngea. Objetivos Veriﬁcar as variáveis ﬁsiológicas
do sono em pacientes com MGAA.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal descritivo. Os pacientes
foram recrutados de forma consecutiva do Setor de Investigação de
Doenças Neuromusculares da Universidade Federal de São Paulo e
do Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciências Médicas
da Santa Casa de São Paulo de acordo com os critérios de elegi-
bilidade, seguindo um protocolo padronizado e encaminhados ao
Laboratório do Sono da Universidade Nove de Julho, São Paulo.
Resultados
Participaram deste estudo 18 pacientes (15 mulheres), a média de
idade foi de 42,66710,91. Em relação a função pulmonar apenas dois
pacientes apresentaram um padrão ventilatório restritivo. As pressões
ventilatórias máximas observadas foram consideravelmente reduzidas
em maioria dos pacientes quando comparados a normalidade. Em
relação ao sono, observamos uma queda signiﬁcativa da saturação da
oxihemoglobina, reduzido tempo de sono REM (13,4874,30%) e au-
mento do estágio NREM3 (28,82712,63%) em relação ao tempo total
de sono e considerável índice de apneia e hipopneia (20,10721,21).
Conclusão
Pacientes com MGAA apresentam valores reduzidos de pressões
máximas ventilatória inspiratórias e expiratórias associado a valores
normais de função pulmonar. Também apresentam um considerável
índice de distúrbios respiratórios do sono com consequente redução
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da saturação da oxihemoglobina e redução do sono REM, com con-
sequente presença de sonolência excessiva diurna.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.148
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Resumo
Introdução
SE são sonhos cansativos, grandiosos, extremamente vívidos e
laboriosos, que se repetem durante toda a noite. O paciente acorda
pela manhã referindo sono não-reparador e dizendo ter sonhado a
noite inteira.
Objetivo
Apresentar um caso de SE e descrever algumas peculiaridades
desta condição pouco relatada na literatura. Relato do caso: paciente
avaliado em 11/6/2014: sexo masculino, 58 anos, 126 kg, 1,75 m. Re-
lato de “pesadelos há 10 anos, com sonhos de conteúdo ruim” (SIC)
durante toda a noite e queixa de fadiga diurna, havendo piora nos
últimos dois anos, concomitante à piora de quadro depressivo.
Antecedentes
Apneia do sono obstrutiva, diabetes tipo 2, insuﬁciência cardíaca,
hipercolesterolemia e depressão. Em uso CPAP (há 5 anos), AAS,
carvedilol, furosemida, enalapril, ezetimibe, omeprazol, insulina
regular e NPH, metformina, atorvastatina e paroxetina. Hipótese di-
agnóstica: Transtorno de Pesadelo, sendo prescrito clonazepam (CLZ)
0,3 mg/dia. Evolução: 6/8/2014: retorno com persistência dos sonhos,
mas melhora do quadro depressivo. Aumento do CLZ para 0,5 mg. 15/
10/2014: piora da depressão e dos “pesadelos”; aumento do CLZ para
1 mg e solicitada polissonograﬁa com CPAP do paciente. 19/11/2014:
sem melhora e por conta própria chegou a 2 mg de CLZ. Polissono-
graﬁa de 22/10/2014 com CPAP 13 cm H2O: índice de
apneias/hipopneias: 1,6/hora, eﬁciência de sono: 83,1%, REM:
latência¼406,5 min, porcentagem¼0,8. 25/2/2015: foi introduzido
cloridrato de prazosina 1 mg/dia. 15/4/2015: paciente descontinuou
prazosina por piora dos “pesadelos”, retornando ao CLZ 2 mg/dia,
reajustado na consulta para 1,5 mg/dia. 3/6/2015: sem melhora. Re-
pensada a hipótese diagnóstica para SE. Avaliação criteriosa do con-
teúdo dos sonhos mostrou tarefas cotidianas sem estresse/violência,
apenas cansativas (arrumar a torneira da pia da cozinha, cortar a
grama do jardim durante toda a noite). Foi reduzido o CLZ para 1 mg/
dia e introduziu-se carbamazepina 200 mg. 19/8/2015: paciente
apresentou, pela primeira vez, melhora de 50% em relação à fre-
quência dos sonhos; aﬁrmou uma percepção subjetiva de sono re-
parador e menor sensação de fadiga ao longo do dia.
Conclusão
Embora pouco frequente, a hipótese de Sonhos Épicos deve
sempre fazer parte do diagnóstico diferencial entre as parassonias
do sono REM, por meio de uma anamnese detalhada do conteúdo
onírico. O tratamento adequado ainda é um desaﬁo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.149
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Resumo
Introdução e objetivos
Sono insuﬁciente relaciona-se com anormalidades endócrino-
metabólicas agravando a cascata de feitos nocivos ao sono. As
adipocinas são secretadas pelo tecido adipose e a adiponectina é a
adipocina mais abundante. Alterações do sono podem interferir
com a expressão de adiponectina e isso pode ter relações com o
gênero.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal (N¼337) de pacientes com
transtornos endócrino-metabólicos. Foi utilizada a classiﬁcação da
American Diabetes Association (ADA) para identiﬁcar intolerância
a glicose e diabetes. Sono de curta duração (o6 h) foi investigado
através de questionário estruturado.
Resultados
Hipertensão arterial (78,5%), diabetes tipo 2 (82,3%), e so-
brepeso (45.0%) e obesidade (38,8%) foram frequentes. Menopausa
afetou a maior parte das mulheres (50.6%).Pacientes com hi-
pertensão arterial frequentemente tinham diabetes tipo 2 (83.4%),
eram mais idosos (60.1710.6 vs 51.2711.2, po0.005) e tinham
maior índice de massa corpórea (IMC) (29.875.3 vs 27.974.1,
p¼0.007). Pacientes com duração curta do sono não apresentaram
diferenças daqueles com 46 h de sono. Análise de regressão
múltipla mostrou que idade mais avançada e níveis mais elevados
de adiponectina associaram-se de forma independente com uma
duração curta do sono e esse efeito foi mais importante nas mulh-
eres (Log 1.1870.8 vs 0.6170.8). Essa associação manteve-se após
ajuste para o gênero, idade, menopausa, IMC, hipertensão arterial,
diabetes e nível de atividade física (p¼0,001).
Conclusão
Pacientes com doenças endócrino-metabólicas e duração
curta do sono são mais idosos e apresentam níveis mais elevados
de adiponectina. Esse efeito foi mais importante nas mulheres.
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